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Resumo- Lombalgia é a principal causa de uma pessoa procurar atendimento, diversas sao as propostas
de tratamento demonstradas na literatura cientificas. Uma delas é a manipulagao vertebral, que apesar de
se conhecer muito pouco sobre seus mecanismos de atuagdo, existe uma evidéncia clinica bastante
positiva. O movimento normal na coluna lombar depende, dentre muitos fatores, da integridade de seus
componentes articulares e do equilibrio do ténus muscular da regido. O comprometimento de qualquer
destas estruturas, pode levar ao quadro de uma disfungcdo somatica, favorecendo a instalacdo de um
processo degenerativo e conseqliente surgimento de quadro algico na regido. Nos casos em que a
intervencao fisioterapéutica nao é realizada ou foi inadequada, a perpetuacdo do quadro algico persistira
levando entdo a uma cronicidade daquela sintomatologia. As técnicas de manipulagdo vertebral véem
sendo utilizada por fisioterapeutas, osteopatas e quiropatas em pacientes com quadro de lombalgia crbnica.
Através desta técnica, o movimento artrocinematico restrito é refeito, a fungcdo muscular é normalizada e o

quadro algico é diminuido, contribuindo desta forma para a desaceleragao do processo degenerativo.
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Area do Conhecimento:
Introducéo

A osteopatia € um tratamento recente surgido
nos Estados Unidos, cujo criador foi o Dr. Andrew
Taylor-Still  (1828-1917), que apresentou o0s
grandes principios desta medicina natural.

Sua definicdo atual de é: “E uma abordagem
diagnodstica e terapéutica das disfungdes de
mobilidade tissulares em geral, e articular, em
particular, no quadro de suas participagdes no
aparecimento da doenga”. (QUEF, 2003)

A osteopatia deve ser desmistificada, pois esta
fundamentada na anatomia, na fisiologia e na
semiologia; nao devendo ser considerada
esotérica, e sim cartesiana (na medida do
possivel), ndo existindo férmulas, sendo o
tratamento fundamentado em exame clinico.

A dor lombar é a queixa mais comum em
ambulatdrios e clinicas de fisioterapia atualmente.

Grande parte da populagéo ja sofreu ou sofrera
de dor lombar em alguma época da vida, estima-
se que entre 70 a 80% da populagao
experimentardo dor lombar alguma vez na vida.
Estes episédios ocorrem geralmente entre as
idades de 30 e 50 anos, em virtude de ser o
periodo de vida mais produtivo, gerando um
enorme custo econdbmico e social. Muitos
episddios de dor lombar podem ser eliminados
automaticamente sem nenhum tratamento
especifico. Entretanto, um numero significativo
destes torna-se crénico, continuando a dor e a
disfuncao por tempo indefinido.

A coluna vertebral, bem como todas as
articulagdes do corpo humano, esta sujeita a
repetidas cargas e estresses que podem ser

indolores. Porém, eventualmente, estas mesmas
cargas podem favorecer o processo de
degeneragdo de uma articulagdo. No caso
especifico da coluna lombar, por ser uma regido
onde passam grandes forgcas descendentes,
principalmente a do peso corporal, poderédo
ocorrer disfungdes somaticas, resultando em um
processo degenerativo que ira interferir na
biomecanica articular, levando a episddios de dor.

O objetivo da escolha da osteopatia como
tratamento em pacientes com lombalgia crénica se
deve ao fato da mesma ser considerada uma
abordagem eficaz em normalizar e equilibrar as
fungbes  musculo-esqueléticas e  viscerais,
contribuindo desta forma para a eliminacdo do
quadro algico e diminuicdo da progressao do
processo degenerativo.

As manipulagbes osteopaticas sdao um
instrumento a servigo dos terapeutas manuais.
Mas a Osteopatia € bem mais do que isso: € uma
ciéncia e uma arte que se permite fazer o
diagndstico palpatério de bloqueios tissulares, em
geral, e articulares, em particular, igualmente
chamados de lesdes ou disfungbes, necessitando
utilizar manipulagbes. Finalmente é o raciocinio
que se permite fazer a ligacdo entre essas
observagbes e a patologia funcional apresentada
pelo paciente.

Neste estudo apenas sera abordado as
técnicas manipulativas de alta velocidade baixa
amplitude (AVBA), ndo sendo, portanto um estudo
sobre a osteopatia como um todo. Existem dentro
da osteopatia outras técnicas como: energia
muscular (Mitchell), reposicionamento espontaneo
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(Jones), equilibrio das tensbes reciprocas
(Sutherland), desenrolamento das facias (Chila)...

Os trabalhos utilizados como referencia neste
estudo ndo foram todos escritos por osteopatas,
mas também por quiropatas, terapeutas manuais e
fisioterapeutas, que utilizam a manipulacdo como
recurso terapéutico, muitos deles estudavam
manipulagéo vertebral como uma técnica isolada e
nao utilizando os principios da osteopatia, mas
estes trabalhos sao de extrema importancia para
nos dar embasamento ao nosso trabalho.

Materiais e Métodos

Foi realizado um levantamento bibliografico no
portal Capes dos trabalhos publicados até 2005
usando as palavras chave: lombalgia,
manipulagdo, osteopatia, quiropaxia e terapia
manual, além do uso de referéncias bibliograficas
de livros de uso corrente pelos cursos de
osteopatia.

Resultados

Poucos estudos apresentaram um alto rigor
metodoldgico, principalmente devido as
dificuldades de se realizar um estudo duplo cego
por causa da natureza da manobra de AVBA.

Mesmo assim os estudos demonstraram que
as técnicas AVBA sao um recurso valido para
melhora de quadros de lombalgia cronica.

Discusséo

Manipulacédo vertebral é comumente utilizada
por fisioterapeutas, quiropatas e osteopatas para o
tratamento de diversas disfungbes do sistema
musculo-esquelético, principalmente nos casos de
restricdo dos movimentos articulares acessorios
que causam dor ou restrigio do movimento
fisiologico normal, possibilitando através de um
tratamento conservador a eliminagao de queixas
algicas de origem vertebral e periférica.

As causas mais comuns para a perda deste
movimento artrocinematico incluem: rigidez ou
aderéncia capsulo-ligamentar, desarranjo interno,
espasmo muscular reflexo, mudancas
degenerativas hipertroficas dentre muitas outras.

Em 1976, Sandoz publicou um artigo que
demonstrava a natureza da manipulagao articular,
descriminando o arco de movimento ativo, passivo
e o0 espaco fisiopatolégico aonde ocorreria a
manipulagéo.

Limit of anatomical
A= integrity (sprain,
surg. sublux., uxation)

I~ Parsphysiclogical space

Mobilization (physictherapy)

Adjustment

FIGURA 1 - modelo de sandoz

Em janeiro de 2005 Vernon publicou um artigo
de revisdo apresentando um novo modelo, no qual
demonstrava que o espacgo fisiopatoldgico era de
2% da amplitude articular, e demonstrando que o
limite do espago fisiopatologico ndo era a barreira
anatbmica, ja que o limite inferior desta barreira
seria uma area de protegdo articular que se
alcangada geraria dor.

Modelo na presenca de uma disfuncao:

AC: movimento ativo;
P: passivo;
PH: espaco fisiopatoldgico
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FIGURA 2

Modelo apés a corregao:
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FIGURA 3
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O termo clinico para a presenga deste espaco
fisiopatolégico é diferente entre as profissbes que
utilizam a manipulagao, quiropatas usam o termo
“subluxacédo” e “fixagdo”, osteopatas chamam de
“disfuncdo somatica”, fisioterapeutas usam
“disfuncao”, “barreira” e “perda de jogo articular”.
Todos esses termos dao uma nogdo de
hipomobilidade. (Vernon, 2005).

De acordo com Gibbons e Tehan (2001) o
diagnéstico de uma disfungdo soméatica é feito
analisando quatro itens representados pelas
iniciais ARTT.

» A (asymmetry) — assimetria;

» R (range)— amplitude de movimento;

» T (texture) — mudancgas na textura tecidual;

= T (tenderness) — presenga de tensao tecidual.

Estes mesmos autores classificam a disfungao
somatica a nivel facetario em agudas e cronicas.

A abordagem a ser dada em pacientes com dor
lombar crénica refere-se ndo somente aqueles
com quadro de espasmos musculares, mas
também aos que apresentem disfuncbes no
sistema articular, comprometendo a biomecanica
normal deste. E favorecida também desta forma a
prevencdo de qualquer processo degenerativo
articular que, como visto no ultimo capitulo,
ativaria o0s nociceptores e desta forma a
perpetuacéo dos sintomas.

Estas técnicas sdo aplicadas em geral, tanto
para afetar diversos segmentos de movimento, ou
especificamente, para libertar uma determinada

articulagao com perda do movimento
artrocinematico.
A manipulacido vertebral ¢é efetiva no

tratamento de lombalgia crénica, e um tratamento

de manutencdo no follow-up foi benéfico para a

nao recidiva do quadro (Descarreaux, 2004).

Esta técnica foi bem mais eficiente, tanto a
curto como em longo prazo, no tratamento de dor
cronica na coluna, do que acupuntura e tratamento
medicamentoso (Muller, 2005).

De acordo com McCarthy (2001) os
fundamentais elementos que séo requeridos para
aplicagéo da técnica AVBA séo:

e Localizagdo do movimento passivo: Localizar
a unidade funcional que se deseja manipular,
sendo o mais especifico possivel;

e Combinagao de movimentos: Deve-se realizar
0s movimentos associados deste nivel, em
todos os planos;

e Apreciagdo do end-feel: localizacdo da
barreira  de movimento passivo deste
segmento, esta colocacdo em tensdo é de vital
importdncia para que a manobra seja bem
sucedida (Grieve, 1991)

e Local, alta velocidade baixa amplitude (AVBA)
Childs (2004) demonstrou que a simetria da

altura das crista iliacas e descarga de peso eram

melhoradas com a manipulagao vertebral.

Manipulacdo aumentou significamente o fluxo

sanguineo no dermatomo
(Karason, 2003)

Resultados melhores em pacientes com
lombalgia crénica com manipulagdo associado a
medicacdo do que manipulagdo isoladamente.
(Kohlbeck, 2005)

O procedimento de realizagdo da manipulagao
consiste em uma manobra de alta velocidade e
baixa amplitude, a partir da barreira restritiva, e
pelo fato de estar além do controle voluntério do
paciente, o fisioterapeuta precisa ter certeza de
que nao existem contra-indicagcbes para o
tratamento.

correspondente.

Conclusoes

O elevado numero de pacientes que procuram
ambulatérios de fisioterapia traumato-ortopédica
atualmente com queixas de dor lombar cronica,
indica a grande preocupacao que se deve ter junto
aos mesmos. O fisioterapeuta deve possuir
conhecimentos anatdbmicos e biomecanicos
suficientes para o entendimento da patologia e de
sua instalagéo.

Embora, ainda existam outras formas de
abordagem fisioterapéutica de pacientes com
quadro de dor lombar crénica, a Osteopatia e em
particular as técnicas AVBA tém se mostrado de
grande valia e eficacia na abordagem dos
mesmos, restaurando a fungéo articular normal e
promovendo um equilibrio da fungdo muscular.

E necessario, entretanto, como em qualquer
outro tipo de patologia, que haja sempre um
diagnéstico acurado, para que a intervengao
terapéutica através desta técnica seja precisa e
eficaz.

Mais estudos precisam ser realizados com o
intuito de verificar os efeitos mecanicos e
neurofisiolégicos das técnicas AVBA, porém até o
momento os pesquisadores ainda tem dificuldades
de quantificar seus achados e principalmente
validar os meios diagndsticos que sido usados
pelos osteopatas, ja que o uso da sensibilidade
tatil é extremamente subjetiva.
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